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Particularités du carcinome adénoïde kystique 
mammaire. À propos d’une observation
B. Loridon1, E. Russ1, H. Kafe1, C. Riopel1, J. Duclos1 et C. Pharaboz2
Sujet de l’étude
Le carcinome adénoïde kystique du sein est une tumeur très rare (moins de 
0,1 % des carcinomes mammaires). 
Objectif
Nous rappelons les particularités de cette tumeur, notamment sa place parmi 
les carcinomes triple négatifs.
Matériels et méthodes
Patiente de 60 ans présentant une masse de 13 mm para-aréoalaire supéro-
externe du sein droit. Mammographie : masse tissulaire au contour régulier. 
Échographie : masse au contenu homogène, non atténuant. ACR4. Des micro-
biopsies sont réalisées.
Résultats
Tumeur formée essentiellement de massifs de petites cellules basaloïdes et 
plus rarement de cellules épithéliales de plus grande taille agencées autour de 
lumières. Les cellules tumorales expriment la p63, la vimentine, l’actine muscu-
laire lisse, la cytokératine 5/6 et le CD117. Absence d’expression des marqueurs 
neuroendocrines.
Il s’agit d’un carcinome adénoïde kystique de variante solide, triple négatif, de 
phénotype basal-like.
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Pamectomie : tumeur de 15 mm, avec activité mitotique élevée. Marges saines à 
5 mm. Curage axillaire : 8 ganglions libres. Radiothérapie. Bilan actuel normal 
1 an après la fi n du traitement.
Notre observation est comparable aux données de la littérature, la série la plus 
importante colligeant 338 patientes en 30 ans [1]. L’âge moyen est de 50-65 ans. 
Il s’agit d’une masse parfois douloureuse, de siège central, péri-aréolaire, mesurant 
en moyenne 30 mm. Les données de l’imagerie ne sont pas spécifi ques, pouvant 
simuler une tumeur bénigne. Le diagnostic histologique repose sur le caractère 
biphasique morphologique et phénotypique de la population cellulaire : basaloïde 
(myoépithéliale) et épithéliale [2]. La variante de notre observation (solide) est 
la plus rare, la plus fréquente étant cribriforme, tubulaire ou trabéculaire. Le 
diagnostic diff érentiel s’établit, grâce à l’immunohistochimie, avec la sphérulose 
collagène (surtout sur biopsie), le carcinome cribriforme in situ ou infi ltrant. La 
variante solide doit être diff érenciée, en outre, du carcinome neuroendocrine et 
du lymphome. À la diff érence des localisations extramammaires, le pronostic du 
carcinome adénoïde kystique mammaire est très bon et ce malgré son caractère 
triple négatif et son type basal. La survie à 10 ans est de 90 à 100 %. Il existe un 
risque de récidive locale en cas d’exérèse incomplète. Les métastases ganglionnaires 
sont exceptionnelles, le curage axillaire n’étant pas recommandé. Les métastases 
à distance sont possibles très tardivement après le traitement, justifi ant une sur-
veillance à long terme. La très faible incidence du carcinome adénoïde kystique 
mammaire peut expliquer l’absence de consensus quant au traitement. Cepen-
dant, est réalisée le plus souvent une tumorectomie suivie d’une radiothérapie. 
La chimiothérapie n’est pas effi  cace. Le carcinome adénoïde kystique illustre 
l’hétérogénéité des tumeurs triples négatives, de type basal [3]. Parmi elles, il 
s’agit en eff et d’une entité distincte (sous-type) où a été décrite une translocation 
t (6 ; 9) induisant la formation d’un gène de fusion MYB-NFIB [4].
Conclusion
Le diagnostic histologique du carcinome adénoïde kystique mammaire est 
parfois diffi  cile. Sa méconnaissance peut conduire à un traitement inapproprié.
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